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者 124 例，术后随机分为治疗组和对照组，各 62 例，对照组患者术后给予常规抗凝治疗，治疗组患者在对照组的基础上服用抗心律失常药物胺碘酮和
阿托伐他汀，比较两组患者术后 6 个月的心律失常复发情况、左心室功能参数和超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）及白介素 -6（IL-6）水平。结果：术
后 6 个月，治疗组患者复发 7 例（11.29%），对照组患者复发 15 例（24.19%），两组患者复发率比较差异有统计学意义（P<0.05）；术后 6 个月，治疗
组患者 LVEF 为（55.3±4.7）%，显著高于对照组（47.7±4.2）%（P<0.05）；治疗组患者 LVESD、LVEDD 分别为（31.2±3.4）、（54.6±5.3）mm，均显
著低于对照组（P<0.05）；术后 2 周、1 个月，治疗组患者的 hs-CRP 为（12.5±2.6）、（7.2±1.1）ng/L，IL-6 水平为（7.4±0.8）、（4.6±0.4）ng/L，
均显著低于对照组（P<0.05）。结论：房颤患者射频消融术后应用抗心律失常药物降低复发率，有利于心室功能恢复。
　　【关键词】　心房颤动　射频消融术　胺碘酮　阿托伐他汀
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　　The Effects of Prognosis on Antiarrhythmic Drugs after Radiofrequency Ablation in Patients with Atrial Fibrillation/CHEN Zhihao, HE Chao, 
ZHOU Fei. //Chinese and Foreign Medical Research, 2019, 17(31): 22-24
　　[Abstract]　Objective: To investigate the effects of prognosis on antiarrhythmic drugs and recurrence after radiofrequency ablation in patients with atrial 
fibrillation. Method: A total of 124 patients underwent radiofrequency ablation in Yichang People’s Hospital were randomly divided into the treatment group and 
the control group. The control group received routine anticoagulant therapy, and the antiarrhythmic drugs Amiodarone and Atorvastatin were administered by the 
treatment group at the same time based on the control group. The arrhythmia recurrence, left ventricular function parameters, hypersensitive C-reactive protein (hs-
CRP) and interleukin-6 (IL-6) level were compared between the two groups. Result: At 6 months postoperatively, 7 patients (11.29%) relapsed in the treatment 
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　　房颤（atrial fibrillation，AF）是临床上常见的难治性快速心
律失常，心房呈无序激动和无效收缩的房性节律，其发病率与










　　选择宜昌市中心人民医院心血管内科 2015 年 6 月 -2018 年
12 月收治的 124 例房颤患者，排除合并严重肝肾功能障碍、严
重高血压等引发房颤疾病的患者。所有患者均签署知情同意
书。在行射频消融术后将患者随机分为治疗组和对照组，各 62
例。治疗组患者中，男 38 例，女 24 例；年龄 30~74 岁，平均
（57.73±5.51）岁；AF 病程 6 个月 ~8 年，平均（2.15±0.32）年。
对 照 组 中， 男 37 例， 女 25 例； 年 龄 31~74 岁， 平 均





素（生产厂家：ASPEN Notre Dame de Bondeville，生产批号：
20171228），2 d 后服用加群酯胶囊（上海勃林格殷格翰药业有
限公司，生产批号：20180314），55 mg/ 次，2 次 /d。治疗组患
者在对照组的基础上口服胺碘酮（生产厂家：赛诺菲安万特制
药有限公司，生产批号：20181103），第 1、2、3 周的剂量分
别为 600、400、200 mg/d，第 3 周后维持治疗，静息心率控制
在 50~60 次 /min，根据静息心率调整胺碘酮剂量，另服用阿托
伐他汀 [ 生产厂家：山德士（中国）制药有限公司，生产批号：






使用 ELISA 检测及在术前即刻，术后 2 周、术后 1 个月超敏 C-
反应蛋白（hs-CRP）及白介素 -6（IL-6）水平。
1.4　统计学处理
　　本研究数据采用 SPSS 23.0 统计学软件进行分析和处理，计
量资料以（x-±s）表示，采用 t检验，计数资料以率（%）表示，
采用 字2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1　术后 6 个月两组患者的复发情况








组别 持续性房颤 阵发性房颤 房扑 房速 合计
治疗组（n=62） 2（3.22） 1（1.61） 2（3.22） 2（3.22） 7（11.29）
对照组（n=62） 4（6.45） 3（4.84） 4（6.45） 4（6.45） 15（24.19）
字2 值 0.701 1.033 0.701 0.701 2.315




术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月
治疗组（n=62） 39.4±2.3 55.3±4.7 37.3±4.7 31.2±3.4 71.3±5.6 54.6±5.3
对照组（n=62） 38.9±3.1 47.7±4.2 37.8±4.6 34.7±3.2 71.5±5.7 61.4±6.1
t值 0.663 3.466 0.563 2.614 0.512 2.651
P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
group and 15 patients (24.19%) relapsed in the control group, there was a statistically significant difference in recurrence rate between the two groups (P<0.05). The 
LVEF of the treatment group was (55.3±4.7) %, which was significantly higher than (47.7±4.2) % of the control group (P<0.05). The LVESD and LVEDD of the 
treatment group were (31.2±3.4), (54.6±5.3) mm, which were significantly lower than those of the control group (P<0.05). At 2 weeks and 1 month after surgery, 
the levels of hs-CRP of the treatment group were (12.5±2.6), (7.2±1.1) ng/L, and IL-6 were (7.4±0.8), (4.6±0.4) ng/L, which were significantly lower than those 
in the control group (P<0.05). Conclusion: Antiarrhythmic drugs can reduce the recurrence rate after radiofrequency ablation in patients with atrial fibrillation, and 
beneficial to the recovery of ventricular function.
　　[Key words]　Atrial fibrillation　Radiofrequency ablation　Amiodarone　Atorvastatin
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术前 术后 2 周 术后 1 个月 术前 术后 2 周 术后 1 个月
治疗组（n=62） 1.4±0.2 12.5±2.6   7.2±1.1 1.9±0.3   7.4±0.8 4.6±0.4
对照组（n=62） 1.3±0.5 18.4±3.4 11.3±2.3 1.9±0.4 10.1±1.1 7.4±0.5
t值 0.754 2.664 3.476 0.432 4.362 4.753
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